ŽÁDOST o snížení úplaty za předškolní vzdělávání

(z důvodu nemoci)

Zákonný zástupce dítěte:

Bydliště: 


Žádám o snížení úplaty za předškolní vzdělávání,protože mé dítě..............................................

z důvodu nemoci nemohlo docházet do MŠ celý kalendářní měsíc.

…...................



            ………………………..

datum






zákonný zástupce dítěte

 Příloha:

Lékařské potvrzení

